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ІНфОрМацІЯ аНОТацІЯ
Резюме. Відомо, що використання власної крові для лікування різ-
них захворювань почалося в стародавні часи з моменту зароджен-
ня медицини. На даний момент застосування збагаченої тромбо-
цитами плазми (ЗТП) є одним з успішних напрямків тканинної 
інженерії і клітинної терапії у медицині. В еволюції термінології 
буває безліч різних варіантів назв збагаченої тромбоцитами плаз-
ми як кінцевого продукту. В клінічній практиці вважають, що сти-
мулювальний ефект її можливий при концентрації тромбоцитів у 
ній не менше 1000 000/мкл. При ушкодженні тканин тромбоцити 
відіграють провідну роль у загоєнні й регенерації тканин завдяки 
вивільненню факторів росту. На основі відомостей у фаховій літе-
ратурі показано високий потенціал терапії збагаченою тромбоци-
тами плазмою для регенерації кісткової тканини. Досі не виконали 
належних клінічних досліджень щодо ефективності терапії збага-
ченою тромбоцитами плазмою, які відповідали б усім сучасним 
критеріям. Терапія збагаченою тромбоцитами плазмою є перспек-
тивною галуззю в медицині та потребує наступних досліджень як 
новий ефективний і безпечний метод у лікарські практиці.
Мета дослідження – проаналізувати наукову літературу щодо 
ефективності застосування аутологічної плазми, збагаченої тром-
боцитами, для оптимізації лікування стоматологічних захворю-
вань.
Матеріали і методи. У дослідженні застосовано бібліосемантич-
ний та аналітичний методи дослідження.
Результати досліджень та їх обговорення. Під час виконання до-
слідження було проведено огляд та аналіз останніх даних вітчиз-
няної та зарубіжної науково-медичних літератур щодо сучасних 
аспектів застосування аутологічної, збагаченої тромбоцитами 
плазми, при лікуванні стоматологічних захворювань, огляд основ-
них методик для її виготовлення, переваги та недоліки її застосу-
вання. 
Висновки. На основі проведеного аналізу доступної літератури 
ми зробили висновок про збереження значної актуальності удо-
сконалення підходів щодо лікування основних стоматологічних 
захворювань збагаченою тромбоцитами плазмою. Тому питання 
сучасного застосування в стоматології аутологічної, збагаченої 
тромбоцитами плазми, залишаються актуальними і потребують 
подальшого вивчення. 
Вступ. Відомо, що використання власної 
крові для лікування різних захворювань по-
чалося в стародавні часи з моменту зароджен-
ня медицини. На даний момент застосування 
збагаченої тромбоцитами плазми (ЗТП) є од-
ним з успішних напрямків у тканинній ін-
женерії і клітинній терапії медицини. У чис-
ленних дослідженнях доведено лікувальний 
ефект аутологічній збагаченої тромбоцитами 




ни після відновної та реконструктивної хі-
рургії у стоматології. Висока лікувальна ефек-
тивність процедури поєднується з простотою 
отримання концентрату тромбоцитів шляхом 
диференціального центрифугування цільної 
крові.
Метою дослідження було проаналізувати 
наукову літературу щодо ефективності за-
стосування аутологічної плазми, збагаченої 
тромбоцитами, для оптимізації лікування сто-
матологічних захворювань.
Матеріали і методи. У дослідженні засто-
совано бібліосемантичний та аналітичний 
методи.
Результати досліджень та їх обговорення. 
У 1994 р. ряд вчених [1] запропонував додавати 
аутогенний фібриновий клей до губчастої кіст-
ки при великих реконструктивних втручан-
нях на нижній щелепі. рентгенографічно спо-
стерігали більш ранню консолідацію кістки, 
даний ефект автори пояснили покращенням 
остеокондуктивних властивостей кісткового 
матеріалу завдяки фібриновій сітці аутогенно-
го фібринового клею (афК). Вони отримували 
афК з однієї порції цільної крові, розділяючи її 
у лабораторії на еритроцити і плазму. З плаз-
ми готували кріопреципітат, який потім вико-
ристовували протягом 2–3 тижнів. У міру не-
обхідності розморожували потрібну кількість 
кріопреципітату, отримували з нього 10–15 мл 
фібринового концентрату, який використову-
вали протягом 24 годин [2].
З початку 1990 років ряд вчених [3] дослі-
джував більш специфічний продукт – збага-
чену тромбоцитами плазму (ЗТП) і вплив фак-
торів росту, що містяться в ній, на кістковий 
матеріал при проведенні реконструктивних 
втручань на нижній щелепі [4].
Для отримання ЗТП у пацієнта безпосеред-
ньо перед проведенням операціі забирають 
45–60 мл крові в шприц, що містить анти-
коагулянт на основі цитрату з декстрозою. 
Кров фракціонують шляхом двократного 
центрифугування. В результаті першого ци-
клу центрифугування при невисокій швидко-
сті еритроцити відділяються від лейкоцитів, 
тромбоцитів і бідної тромбоцитами плазми. 
На цьому етапі виходить препарат плазми 
з низькою концентрацією тромбоцитів. Для 
отримання тромбоцитарного концентрату 
потрібне повторне центрифугування фракції 
плазми. Збагачена тромбоцитами плазма збе-
рігається стерильною в рідкому стані протя-
гом 8 год, тому її можна використовувати при 
тривалих хірургічних втручаннях [5]. 
активація тромбоцитів відбувається шля-
хом змішування 7 мл концентрату тромбоци-
тів з 1 мл суміші, що містить 5000 ОД топічного 
коров’ячого тромбіну і 10 % розчину хлориду 
кальцію, а також 1 мл повітря, яке необхідне 
для формування бульбашок, які беруть участь 
у змішуванні. Після струшування протягом 
10 с матеріал набуває консистенції в’язкого 
гелю, який вводять у рану, розріз або нано-
сять на кістковий матеріал. Протягом перших 
10 хв тромбоцити секретують близько 70 % 
чинників росту, що містяться в них із повним 
їх вивільненням протягом години. Тромбоци-
тарний гель (ТГ) зберігає активність протягом 
приблизно 8 днів, після чого тромбоцити ги-
нуть. Застосування ТГ пришвидшує загоєння 
м’яких тканин і сприяє швидкій мінералізації 
нової кістки [6].
Кінцевий препарат ТГ містить у 3–5 разів 
більше тромбоцитів, ніж в нормальній крові 
(до 1 млн тромбоцитів у 1 мкл плазми крові), 
що збільшує концентрацію природних фак-
торів росту, що продукуються тромбоцитами, 
стимулють місцевий ангіогенез, залучає неди-
ференційовані стовбурові клітини в ділянку 
ушкоджень і запускає процес ділення клітин, 
що беруть участь у процесі регенерації тка-
нини. У збагаченій тромбоцитами плазмі міс-
тяться тромбоцитарний фактор росту (PDGF), 
трансформуючий фактор росту (TGF), фактор 
росту ендотелію судин (VEGF), фактор росту 
епітелію (EGF) і адгезивні молекули (фібрин, 
фібронектин, вітронектин) [6, 7]. фібриновий 
компонент ТГ забезпечує зв’язування части-
нок кісткового матеріалу і сприяє остеокон-
дукції за допомогою утворення сітки, яка ви-
конує роль скелета, що підтримує ріст нової 
кістки. Комбінація цих факторів дозволяє ско-
ротити терміни росту і дозрівання кісткової 
тканини [8, 9].
фактори росту і диференціації являють со-
бою клас біологічних медіаторів, які відігра-
ють важливу роль у стимуляції і регулюють 
загоєння ран, а також ключові клітинні про-
цеси, включаючи мітогенез, хемотаксис, ди-
ференціацію і метаболізм [10].
Усі ці фактори відіграють провідну роль в 
процесі остеоінтеграції. Теоретично застосу-
вання цих чинників росту в поєднанні з кістко-
вими матеріалами може поліпшити й навіть 
пришвидшити нормальний процес регенера-
ції кістки. Одним із способів використовувати 




росту, є доставка збагаченої тромбоцитами 
плазми в ділянку пересадки кісткового тран-
сплантата. Тромбоцити являють собою багате 
джерело PDGF, TGF-β1 і TGF-β2. Дослідження до-
вели, що клітини кісткового мозку, наявні в 
кістковому трансплантаті, містять ці фактори 
росту. Крім того, отримані рентгенографічні 
докази того, що використання ЗТП з кістко-
вим матеріалом дозволяє значно скоротити 
терміни консолідації і дозрівання кістки, а та-
кож збільшити її щільність. Змішування ЗТП з 
кістковим матеріалом дозволяє використову-
вати вплив PDGF, TGF-βl і TGF-β2, щонайменше, 
на початкових етапах процесу регенерації. У 
міру дегрануляції тромбоцитів вивільняються 
PDGF і TGF-β. Відомо, що всі тромбоцити в ді-
лянці рани руйнуються протягом перших 3–5 
днів, і що первісна активність факторів росту 
знижується протягом 7–10 днів (M. S. Orlando 
et al., 2003).
Початковий поштовх, який ЗТП дає процесу 
регенерації кістки, «запускає» каскад регене-
раційного циклу, який продовжує формувати 
зрілий трансплантат [11, 12].
PDGF вважається одним із найбільш зна-
чущих гормонів, який наявний у будь-якій 
рані. Він ініціює загоєння сполучної тканини, 
включаючи регенерацію кістки. PDGF воло-
діє потужною мітогенною й ангіогенною ак-
тивністю, а також регулює діяльність інших 
факторів росту. Мітогенний ефект призводить 
до утворення великої кількості клітин, що бе-
руть участь у загоєнні, а ангіогенний сприяє 
побудові нових капілярів [13].
активація інших факторів росту призво-
дить до індукування функцій фібробластів 
і остеобластів, пришвидшує диференціацію 
клітин, а також впливає на функції інших клі-
тин, наприклад макрофагів. Крім того, існу-
ють докази того, що PDGF збільшує швидкість 
проліферації стовбурових клітин [14].
TGF-β1 і TGF-β2 беруть участь у загальних 
процесах відновлення тканин і регенерації 
кістки. Основна дія цих чинників полягає в 
регуляції хемотаксису і мітогенезі клітин-по-
передників остеобластів і здатності стиму-
лювати депозицію колагенової матриці при 
загоєнні ран і відновленні кістки. Крім того, 
ці фактори росту пришвидшують формуван-
ня кістки за допомогою зростання швидкості 
проліферації стовбурових клітин, а також пев-
ною мірою пригнічують формування остео-
кластів, тобто резорбцію кістки [15].
Крім того, ЗТП модулює і підвищує функці-
онування одних факторів росту при наявності 
інших. ця здатність відрізняє фактори росту, 
що містяться в ЗТП, від інших факторів росту, 
які володіють самостійною дією, і відповіда-
ють тільки за якийсь один аспект регенерації 
[16, 17].
Перевагами використання аутологічної ЗТП 
є безпека (відсутність ризику інфекційних 
захворювань або виникнення імуногенних 
реакцій) і неінвазивність самої процедури, 
доставка факторів росту і цитокінів безпосе-
редньо у ділянку рани, швидкість і простоту 
приготування препарату [18].
Нижче представлено короткий список по-
казань, при яких використання ЗТП дозволяє 
отримати ряд переваг: нарощування кістки 
для постановки стоматологічних імпланта-
тів; операції синус-ліфтингу; нарощування у 
вигляді накладки; запечатування перфорацій 
слизової пазухи; поліпшення властивостей 
кісткових матеріалів у вигляді ошурків; на-
рощування кістки одночасно з екстракцією 
зуба; пародонтологічні сполучнотканинні 
трансплантати і донорські ділянки; усунення 
дефектів у ділянці відторгнення імплантатів; 
проведення хірургічних втручань пацієнтам, 
що страждають від гемофілії [19, 20].
Використання факторів росту особливо 
цікаве в тих випадках, коли ефективність 
кісткових матеріалів і остеоінтеграції досить 
сумнівні (наприклад при вираженому остео-
порозі або рубцевих змінах тканин). Для ви-
значення оптимальної концентрації різних 
факторів росту й ідентифікації невідомих чин-
ників росту, які можуть існувати в ЗТП, необ-
хідне проведення подальших досліджень. Такі 
дослідження могли б розкрити додаткові пе-
реваги використання даного методу лікуван-
ня для загоєння ран і регенерації кістки [21].
Висновки. На основі проведеного аналізу 
доступної літератури ми зробили висновок 
про збереження значної актуальності удоско-
налення підходів щодо лікування основних 
стоматологічних захворювань збагаченою 
тромбоцитами плазмою. Отже, питання су-
часного застосування в стоматології аутоло-
гічної, збагаченої тромбоцитами плазми, за-
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Современные представления о применении в стоматологии 
аутологичной, обогащенной тромбоцитами плазмы
Резюме. Известно, что использование собственной крови для лечения различных заболеваний нача-
лось в древние времена с момента зарождения медицины. На данный момент использование обога-
щенной тромбоцитами плазмы (ОТП) является одним из успешных направлений тканевой инжене-
рии и клеточной терапии в медицине. В эволюции терминологии встречается множество различных 
вариантов названий обогащенной тромбоцитами плазмы как конечного продукта. В клинической 
практике считается, что стимулирующий эффект обогащенной тромбоцитами плазмы возможен 
при концентрации тромбоцитов в ней не менее 1000 000/мкл. При повреждении тканей тромбоциты 
играют ведущую роль в заживлении и регенерации тканей благодаря высвобождению факторов рос-
та. На основе сведений в литературе показано высокий потенциал терапии обогащенной тромбоци-
тами плазмой для регенерации костной ткани. До сих пор не выполнили надлежащих клинических 
исследований по эффективности терапии обогащенной тромбоцитами плазмой, которые отвеча-
ли бы всем современным критериям. Терапия обогащенной тромбоцитами плазмой является пер-
спективной отраслью в медицине и требует последующих исследований как новый эффективный и 
безопасный метод в лекарственные практике.
Цель использования – проанализировать научную литературу по эффективности применения ау-
тологичной плазмы, обогащенной тромбоцитами для оптимизации лечения стоматологических за-
болеваний.
Материалы и методы. В исследовании применены библиосемантичный и аналитический методы 
исследования.
Результаты исследований и их обсуждение. Во время выполнения исследования был проведен об-
зор и анализ последних данных отечественной и зарубежной научно-медицинской литературы по 
современным аспектам применения аутологичной, обогащенной тромбоцитами плазмы при лече-
нии стоматологических заболеваний, обзор основных методик для ее изготовления, преимущества и 
недостатки ее применения.
Выводы. На основе проведенного анализа доступной литературы мы пришли к выводу о сохранении 
значительной актуальности совершенствования подходов к лечению основных стоматологических 
заболеваний обогащенной тромбоцитами плазмой. Поэтому вопросы современного применения в 
стоматологии аутологичной, обогащенной тромбоцитами плазмы, остается актуальным и требует 
дальнейшего изучения.
Ключевые слова: обогащенная тромбоцитами плазма; фактор роста; регенерация костной ткани.
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Modern views for application of platelet rich plasma in the dentistry 
Summary. It is known that the use of own blood for the treatment of various diseases began in ancient 
times, since the birth of medicine. Currently, plasma-enriched platelets are one of the successful areas of 
tissue engineering and cell therapy in medicine. In the evolution of terminology, there are many different 
variants of the names of plasma-enriched platelets as the final product. In clinical practice it is believed that 
the stimulating effect of plasma-enriched platelets is possible at a concentration of platelets in it not less 
than 1 000 000/μl. When tissue damage occurs, platelets play a leading role in the healing and regeneration 
of tissues due to the release of growth factors. Based on the information of the literature, the high potential 
of platelet-rich plasma therapy for bone tissue regeneration is shown. So far, no proper clinical studies have 
been performed on the efficacy of plasma-enriched platelet therapy that would meet all current criteria. Plate-
enriched therapy is a promising industry in medicine and needs further research as a new effective and safe 
method in medical practice.
The aim of the study – analysis of scientific literature on the effectiveness of the use of autologous plasma 
enriched platelets to optimize the treatment of stomatological diseases.




Results and Discussion. During the study, the review and analysis of the latest data from domestic and foreign 
scientific and medical literature on modern aspects of the use of autologous, platelet-enriched plasma for the 
treatment of dental diseases, review of the main methods for its manufacture, advantages and disadvantages 
of its application were conducted.
Conclusions. Based on the analysis of available literature on the topic of the study, we concluded that the 
continued relevance of improved approaches to the treatment of major dental diseases enriched with platelets 
by plasma. Therefore, on the basis of acquaintance with the data of the literature, it can be concluded that 
the issue of modern use in dentistry autologous platelet-enriched plasma remains relevant and needs further 
study.
Key words: plasma-enriched platelets; growth factor; regeneration of bone tissue.
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